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摘要　目的：分析李文泉教授诊治咳嗽的分型及用药特点。方法：回顾李教授治疗咳嗽的百余份医案，利用数据库及数据
分析技术研究医案的基本证型特点以及治疗上常用的方剂、药物规律。结果：出现中医基本证型频次最多的依次为痰湿

证、痰热证、气虚证、阴虚证、外感证和血瘀证、气滞证等；处方多以二陈汤、泻白散、自拟祛痰镇咳方、三子养亲汤加减；用

药以半夏、陈皮、桑白皮、黄芩、鱼腥草、前胡、胆南星、浙贝母、杏仁为核心。结论：研究分析较客观地反映了李文泉教授辨

治咳嗽重视祛邪扶正的临床学术思想。临床经验以化痰、清热、泻肺为主祛邪镇咳，以益气养阴为主扶正补虚，配合理气、

通络，恢复肺的宣发肃降功能。
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　　李文泉教授从医３０余年，她在学习总结前贤经
验的基础上，对中医药诊治呼吸系统疾病积累了丰

富的经验。笔者利用数据库技术探讨李老师治疗咳

嗽医案中用药复杂网络的分布及配伍。对中医方药

的信息挖掘，复杂网络提供了可读性较强的网络化

药物配伍关联图，揭示处方思维和临床特点的核心

处方配伍结构［１２］，研究工作表明可以从复杂网络挖

掘出分析疾病的基本证型及证型之间的相关关系、

关联程度等［３４］，为了更加客观地总结李文泉教授治

疗咳嗽的临床诊治经验，总结如下。

１　临床资料
１１　一般资料　以２０１３年１月至２０１４年１２月李
文泉教授在首都医科大学附属北京朝阳医院门诊诊

疗的咳嗽病患者为研究对象，医案内容参考“十五”

科技攻关项目“名老中医学术思想、经验传承的研

究”统一医案格式，在李文泉教授的诊疗下记录。共

收集病例 １１７例，男 ７４例 （６３０％），女 ４３例
（３７０％）；年龄１０～８０岁，平均５６３岁。其中急性
咳嗽３６例（３０８％），亚急性咳嗽 ５０例（４２７％），
慢性咳嗽 ３１例（２６５％）；干咳 ４２例（３５９％），湿
咳７５例（６４１％）。
１２　诊断标准　西医诊断标准：参考中华医学会呼
吸病学分会哮喘学组编著的《咳嗽的诊断与治疗指

南》（２００９版）［５］咳嗽通常按时间分为３类：急性咳
嗽＜３周，亚急性咳嗽３～８周，慢性咳嗽 ＞８周。咳
嗽按性质又可分为干咳和湿咳。中医诊断标准：参
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考《中医内科学》诊断标准［６］，咳嗽是指肺失宣降，

肺气上逆作声，咯吐痰液，为肺系疾病的主要证候之

一。咳嗽分为外感咳嗽与内伤咳嗽两类，外感咳嗽

多是新病，起病急，病程短，常伴肺卫表证，内伤咳嗽

多为久病，常反复发作，病程长，可累及它脏。辨证

时需要结合病史中的咳嗽时间、节律、性质、声音以

及加重的有关因素和咳痰的性质进行分析［６］：因感

受外邪不同辨证分为风寒、风热或风燥咳嗽；依据咳

痰的特点和性质辨证分为痰湿、痰热、肺热、虚寒咳

嗽；依据气血阴阳辨证分为气虚、阴虚、气火，甚者出

现痰热瘀结、心肺阳虚证。

１３　纳入标准　１）符合咳嗽西医诊断标准；２）符合
咳嗽中医证候诊断标准；３）年龄１０～８０岁，为初诊
和复诊１～３次的患者；４）接受李文泉教授辨证论治
过程记录完整的患者。

１４　排除标准　１）并发严重心肺功能不全者；２）合
并心血管、肾、肺、造血系统等严重原发性疾病及精

神病患者；３）妊娠或哺乳期妇女。
１５　观察指标　观察１１７例咳嗽患者，共计就诊次
数３５６次。按中医学进行分类，对咳嗽的中医证型、
主方、用药进行归纳统计。

２　数据整理方法
将收集的初诊咳嗽患者的数据录入数据库。参

照国家中医药管理局颁布的“中医临床诊疗术

语”［７］建立主题表，将咳嗽的证型、选方、用药进行规

范化处理，以利于后期数据处理的准确性。采用互

信息关联方法构建药物（节点）之间的关联关系，设

定权值，将数据整理成邻接矩阵，建立用药信息的复

杂网络图。采用Ｐａｊｅｋ２０软件进行网络的度分析、
聚类分析、连通性分析及网络核心分析，对咳嗽患者

证型、选方、用药进行统计学分析。

３　结果
３１　证型频次　１１７例患者属于外感咳嗽３１例，占
３３３％，内伤咳嗽８６例，占６６７％。其中外感咳嗽
包括风寒证９例（７７％）、风热证１７例（１４５％）、
风燥证５例（４３％）；内伤咳嗽经统计共出现６种基
本证型，包括阴虚证、气虚证、痰热证、痰湿证、血瘀

证、气滞证，同一病例可出现多种证型。中医基本证

型出现的频次：痰湿证５６次（４７９％）；痰热证５３次
（４５３％）；气虚证 ３５次（２９９％）；阴虚证 ３０次
（２５６％）；血瘀证 １６次（１３７％）；气滞证 １３次
（１１１％）。以上证型可单独出现，亦可见组合出现，
尤其是内伤咳嗽多见。其中以痰热证 ＋气滞证２６
例（２２２％）、痰湿证＋气虚证２３例（１９７％）、痰热

证＋阴虚证 １１例（９４％）、痰热证 ＋血瘀证 ９例
（７７％）同时出现较多。
３２　处方频次　处方多以二陈汤、泻白散、自拟祛
痰镇咳方、三子养亲汤、三拗汤、射干麻黄汤、止嗽散

加减。其中自拟祛痰镇咳方与二陈汤、泻白散与二

陈汤配伍合用处方较多见。见表１。

表１　１１７例患者所用处方的方名频次分析表

序号 加减方名 频次 比例（％）

１ 二陈汤 １５７ ４４１
２ 泻白散 １５３ ４３０
３ 祛痰镇咳方 １３５ ３７９
４ 三子养亲汤 ３２ ９０
５ 三拗汤 １７ ４８
６ 射干麻黄汤 １０ ２８
７ 止嗽散 ６ １７

３３　用药频率　通过对李文泉教授治疗１１７例咳
嗽患者的用药频数进行统计，可以看出治疗咳嗽重

点在于攻逐痰湿，以化痰泻肺、清热止咳药物使用最

多，配合理气、活血、散结，同时以攻补兼施，祛邪扶

正为特点，清热、化痰祛邪与益气、养阴扶正药物往

往择机配伍使用。利用复杂网络方法构建患者用药

核心处方复杂网络图结果见图１。

图１

　　由图１可知，治疗本病最常用的核心药物有半
夏、陈皮、桑白皮、黄芩、鱼腥草、前胡、胆南星、浙贝

母、杏仁、……

由表２可知，除核心药物以外，本病次常用配伍
药物有茯苓、天竺黄、地骨皮、白前、桔梗、生／炙甘
草、知母、山药、牛蒡子、苏梗、北沙参、射干、黄芪、白

术、厚朴、枇杷叶、当归、丹参、麦冬……。

４　讨论
李文泉教授治疗咳嗽首先辨外感与内伤。从以
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上统计来看，内伤多于外感，外感多为风热、风寒、风

燥为患，老师认为外感六淫，卫气不固，致肺气壅遏

不宣导致外感咳嗽；内伤咳嗽或由肺脏自病，肺气

虚、肺阴虚致肺不能主气，肃降无权，或因脾、肝、肾

等脏腑功能失调，形成痰湿、痰热阻塞气道，宣纳失

常所致。老师认为内伤咳嗽由痰、热、瘀、滞、气虚、

阴虚６种基本要素组合证候为临床特点，常常表现
为虚实夹杂，实证以痰湿为首，久咳则出现肺系经络

血瘀，气机阻塞不畅；虚证以肺、脾、肾气阴两虚多

见，反复发作则伤及肺部气道功能，甚至出现心肾阳

气亏虚。故临床常常表现为几个同时出现的虚实夹

杂证候。

表２　药物配伍节点度信息

Ｒａｎｋ 度密度 Ｄｅｇｒｅｅ Ｗｅｉｇｈｔ ｎａｍｅ

１ ０８６２４５３５ ２３２ ３８２３ ［茯苓］

２ ０７９１８２１６ ２１３ ３０４７ ［天竺黄］

３ ０７７６９５１７ ２０９ ３１８９ ［地骨皮］

４ ０７４３４９４４ ２００ ２４３８ ［桔梗］

５ ０７４３４９４４ ２００ ３２１２ ［白前］

６ ０６９５１６７３ １８７ １２７６ ［炙甘草］

７ ０６８４０１４９ １８４ １７４６ ［知母］

８ ０６６９１４５ １８０ １２７５ ［山药］

９ ０６６９１４５ １８０ ２３３８ ［牛蒡子］

１０ ０６６５４２７５ １７９ ２７８０ ［甘草］

１１ ０６６１７１ １７８ １１９５ ［苏梗］

１２ ０６５７９９２６ １７７ １７８０ ［北沙参］

１３ ０６５７９９２６ １７７ ２０９７ ［射干］

１４ ０６５４２７５１ １７６ １３２１ ［黄芪］

１５ ０６３９４０５２ １７２ １０３６ ［白术］

１６ ０６３５６８７７ １７１ ９３７ ［厚朴］

１７ ０５９４７９５５ １６０ １７３７ ［枇杷叶］

１８ ０５８７３６０６ １５８ ６７７ ［当归］

１９ ０５８７３６０６ １５８ ６２３ ［丹参］

２０ ０５８３６４３１ １５７ １４１３ ［麦冬］

　　李老师主张外感咳嗽以疏风祛邪为治疗原则，
即疏风、散寒、清热、润燥以恢复肺气宣降；内伤咳嗽

治宜迅速祛痰清热，泻肺镇咳，防止继续拖延，日久

传变。老师认为痰、热、瘀、滞是影响肺宣发肃降功

能的主要原因。老师治疗急性炎症性咳嗽，主张清

热化痰，配合活血理气，用药力求药到病除，常以二

陈汤、泻白散加减来祛除痰湿，泻肺镇咳效果非常显

著。利用复杂网络方法定义用药的核心处方，自拟

为祛痰镇咳汤，其药物组成有陈皮、法半夏、桑白皮、

甘草、黄芩、鱼腥草、浙贝母、胆南星、前胡、杏仁，临

症常配伍地骨皮、茯苓、天竺黄、白前、知母、射干、牛

蒡子、苏梗等；对于反复发作的亚急性、慢性咳嗽患

者，老师主张攻补兼施，祛邪不忘益气养阴，润肺止

咳，扶正药物常常配伍黄芪、山药、白术、当归、麦冬、

太子参、桑寄生、生地黄等。在药物频次中出现黄

芪、白术较多，在治疗慢性咳嗽，尤其是气道高敏反

应性咳嗽的患者，老师经常使用黄芪益卫固表，白术

健脾化湿，针对表虚易感体质的咳嗽疗效显著。体

现李老治病用药重视益气扶正，调节机体免疫功能，

强调不能见咳止咳。

数据分析还显示，陈皮、法半夏、浙贝母、桑白

皮、茯苓占据用药频次的前位，体现出李老用药以燥

湿祛痰，泻肺清热为主，利于迅速镇咳，恢复肺气宣

降。另常用胆南星、天竺黄配对加强清热祛痰，两药

分别入肝胆、心肝经，是老师对于素有心肝火旺，痰

火阻肺证咳嗽患者常用的对药。

通过对李文泉教授治疗咳嗽的临床医案分析，

较客观地体现了李文泉教授辨治咳嗽遵循祛邪扶正

的学术思想，临床经验重视化痰镇咳为主。即通过

燥湿化痰、清热泻肺以攻逐邪气，突出镇咳效果显

著，配合理气、通络，并择机益气养阴以扶正补虚，恢

复肺的正常宣降功能。由此看出，中药复方是祖国

医学治病的主要方式和手段，是中医整体观念和辨

证论治的具体体现。药有属性之长，方有合群之妙。

故老师处方用药具有特定的组方结构和配伍，处方

中的药与药，药与病、证、症、剂量，药对、药物组合存

在多维关联，其本质具有复杂性和非线性动态变化

的特点，应该属于复杂系统，有待进一步研究［８］。

参考文献

［１］王飞．生物医药创新网络结构及其演化特征探析：基于复杂网络

视角［Ｊ］．南京社会科学，２０１１（１）：１４９１５５．

［２］高铸烨，张京春，徐浩，等．用复杂网络挖掘分析冠心病证候治

法中药关系［Ｊ］．中西医结合学报，２０１０，８（３）：２３８２４３．

［３］史琦，陈建新，赵慧辉，等．基于复杂网络技术的冠心病患者四诊信

息的网络描述［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０１２，３５（２）：１８３１８８．

［４］史琦，赵慧辉，陈建新，等．冠心病合并高血压或糖尿病患者四诊

信息的网络描述［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１２，２７（４）：８６２８６７．

［５］中华医学会呼吸病学分会哮喘学组．咳嗽的诊断与治疗指南

（２００９版）［Ｓ］．中华结核和呼吸杂志，２００９，３２（６）：４０７４１３．

［６］周仲瑛．中医内科学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００７：７０７３．

［７］国家中医药管理局．中医临床诊疗术语证候部分（中华人民共和

国国家标准）［Ｓ］．北京：国家技术监督局，１９９７．

［８］周雪忠，刘保延，王映辉，等．复方药物配伍的复杂网络方法研究

［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２００８，２５（１１）：９８１００．

（２０１５－０７－２１收稿　责任编辑：徐颖）

·１７１·世界中医药　２０１６年１月第１１卷第１期


